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局部枸橼酸抗凝在无肝素血液透析治疗中的应用及护理

李　 莉，陆　 林，樊　 蓉

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨局部枸橼酸抗凝在无肝素血液透析治疗中的应用及护理。 方法　 回顾性总结 ９８ 例无肝素透析患

者采用局部枸橼酸抗凝行血液透析治疗的方法，并分析其效果。 结果 　 局部枸橼酸抗凝使透析患者血液活化凝血时间

（ＡＣＴ）和凝血时间明显延长，９８ 例患者均未出现低钙反应。 结论　 局部枸橼酸抗凝体外抗凝效果确切，无体内抗凝作用，能
有效防止出血并发症的发生，是无肝素透析患者最理想的抗凝技术。 护理应注意监测患者体内及滤器后钙离子的目标值，注
意观察枸橼酸抗凝的并发症，可减少枸橼酸抗凝在血液透析治疗中的风险。
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　 　 体外循环抗凝是保证患者顺利进行血液透析的

重要手段。 近年来枸橼酸局部抗凝法 （ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｉｔｒａｔｅ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＲＣＡ）因其抗凝效果好，不良

反应少，得到广泛应用。 该法原理是是利用枸橼酸

根离子与全血中游离钙离子鳌合，形成难以解离的

可溶性枸橼酸钙复合物，使血液中游离钙离子减少，
阻止凝血酶原转化为凝血酶及凝血过程中的其他环

节引起的抗凝作用［１］。 但枸橼酸浓度、用量及治疗

期的护理研究文献报道较少［２］。 为观察枸橼酸抗

凝血液透析治疗的方法和疗效，并探讨合理的护理

方式，现将我院 ２０１２ 年 ７ 月－２０１３ 年 ６ 月收治的 ９８
例无肝素患者应用 ＲＣＡ 抗凝技术的治疗方法、护理

方式及疗效探讨如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 我院于 ２０１２ 年 ７ 月－２０１３ 年 ６ 月共收

治血液透析患者 ９８ 例。 纳入标准：①有出血倾向视

觉模拟评分（ＶＡＳ） ［３］ ≥６ 分；②认知力、理解力良

好，治疗配合度高；③透析时间≥１２ 个月；④血红蛋

白 ７．５ ～ １１０ ｇ ／ Ｌ；⑤血小板（１２５ ～ ３５０） ×１０９ ／ Ｌ。 排

除标准：①病情波动明显、情绪不稳定；②高凝患者。
１．２　 方法　
１．２．１　 血液透析　 采用德国贝朗透析机、空纤维透

析器，面积 １．５ ｍ２，每次透析时间限定在 ２ ～ ４ ｈ，超
滤量按照患者实际情况确定［４］。 血管通路为自体

内瘘。
１．２．２　 操作　 本组患者均采用血液透析治疗模式。

碳酸氢钠透析液（含钙 １．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 血液流量 ２００
～３００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，透析液流量 ５００ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 治疗开始

前，２０％枸橼酸 Ｂ 液从动脉端以 ３０ ｍＬ ／ ｈ 的速度泵

入，用等渗盐水 ５０ ｍＬ 从泵前冲血路，１ 次 ／ ｈ。
１．２．３　 护理方法　 ①透析过程监护：评估患者凝血

功能，监控患者血液体外循环情况，当静脉压上升至

３００ ｍｍＨｇ 时应给予处理，防止凝血发生。 评估透

析器及管路凝血程度、患者出血情况等，观察透析是

否充分，避免因透析产生的后遗症［５］。 ②预防空气

进入体外循环管路：预冲前检查滤器及管路配套是

否安装到位，各接头连接是否紧密，预冲过程中轻拍

滤器，将滤器中的空气彻底排出，检查各管夹是否打

开。 透析前使用等渗盐水充分预冲透析器及管路。
从管路采样点采血时注意排除空气，如果空气已经

进入滤器和管路，则按照仪器操作规程，先夹闭回输

管血液采样点上方管路，再用注射器自采样点抽出

空气。 ③保证患者有效循环血量：上机后在患者可

耐受的情况下，尽可能设置高血流量，尽量保证血流

量不低于 ２００ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 严密观察患者血压变化，血
压低提示血容量严重不足，应给予充分补液，减少或

不设置超滤脱水量。 ④缩短报警到恢复血泵运转的

“时间窗”： 透析治疗中护士必须时刻在岗在位，及
时处理报警，如动脉压、静脉压、跨膜压等压力报警。
局部枸橼酸抗凝透析时定时用等渗盐水冲洗透析器

及管路，观察外循环通路如静脉壶、静脉滤网、透析

器等血液颜色、有无凝块，如有大量凝血块、跨膜压

升高应及时更换管路或透析器。
１．３　 监测指标

１．３．１　 枸橼酸抗凝有效性指标 　 滤器后血钙的浓

度可以反映抗凝的效果，根据监测结果调整枸橼酸

的速度使滤器后血钙浓度达到目标值。 体外管路凝

·６６６· 东南国防医药 ２０１５ 年 １１ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１５

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１５ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０６　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１５ ／ １２ ／ ２１



血情况的观察：观察滤器静脉壶等部位的凝血情况。
滤器的凝血程度分为 ４ 级［６］：０ 级为无凝血或数条

纤维凝血；１ 级为滤器小于 １ ／ ３ 纤维凝血；２ 级为滤

器 １ ／ ３～ ２ ／ ３ 纤维凝血；３ 级为滤器大于 ２ ／ ３ 纤维凝

血。 ０～１ 级提示抗凝有效，２ ～ ３ 级提示抗凝效果欠

佳，静脉壶凝血程度根据观察分为无凝血、少许凝血

与明显凝血，如果凝血不存在为无凝血，凝血不明显

或极为轻微为少许凝血，其余为明显凝血［７］。 根据

滤器及静脉壶的凝血情况结合跨膜压动脉压静脉压

及滤器压的变化考虑是否更换滤器。
１．３．２　 枸橼酸抗凝的安全性指标 　 枸橼酸根浓度

测定是最直接的方法，但非临床常规，难以普及。 一

般监测血清游离钙的水平，正常为 １．０ ～ １．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
一般血清游离钙的水平保持在 ０．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以上，临
床上不会出现明显的症状［８］。
１．４　 统计学处理　 所有数据采用 ＳＰＳＳ １３．０ 进行分

析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 透析完成情况　 ９８ 例均顺利完成透析，其中

治疗时间 ２ ｈ 者 １８ 例次，２．５～３ ｈ 者 ４３ 例次，３．５～４
ｈ 者 ３７ 例次，血流量 １８０ ～ ３００ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 透析器Ⅱ
级凝血 ２０ 例次，透析器头及静脉壶可见小的凝血

块；透析器Ⅲ级凝血 ３ 例次，跨膜压升高，静脉压升

高，动静脉壶及透析器均有小凝血块，更换透析器完

成治疗。 患者在透析后临床未出现新的出血情况，
治疗中未观察到低钙、代谢性碱中毒、枸橼酸酸中毒

等不良反应。
２．２　 ＶＡＳ 评分和凝血指标比较　 治疗前后 ＶＡＳ 评

分分别为（７．９±３．５）分和（５．２±２．８）分，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 透析前 ＡＣＴ、凝血时间分别为

（９８．２±１８．２） ｓ 和（１２．０±３．５）ｍｉｎ，透析后分别升至

（１０５．０±２１．９）ｓ 和（１３．１±４．５）ｍｉｎ，透析后 ＡＣＴ 和凝

血时间明显增长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　 讨　 论

３．１　 滤器凝血的发生原因 　 血液透析体外循环过

程中，血液与管道滤器接触，滤器的半透膜作为外源

物质与血液接触时将患者凝血系统充分激活，凝血

系统在有效激活后出现瀑布效应，最后对凝血酶进

行活化，从而导致滤器及管路凝血［９］。
３．２　 选择合理的抗凝剂　 常用的抗凝方法有：肝素

钠、低分子肝素、生理盐水间断冲管、枸橼酸抗凝等

抗凝方法。 目前临床发现，在血液透析治疗中，常规

肝素抗凝虽然效果较好，但并发症发生率较高，心
率、血压等不良反应率较高。 枸橼酸钠在慢性血透

患者中，具有确切的抗凝作用，局部应用不良反应发

生率小，效果明确［１０］。
３．３　 静脉压高报警原因分析及应急处理措施 　 静

脉穿刺处破裂，引发血肿；针尖吸附静脉管壁；管路

折叠受压扭曲，静脉管路夹子未打开；采用无肝素透

析或肝素用量不足，致使患者高凝、动脉引血不足使

静脉壶滤网内或管路凝血，纤维蛋白堵塞；静脉痉挛

或体位改变等。 应急处理措施：立即消除透析机报

警，查找引起静脉压升高的原因，迅速恢复透析机血

泵运转及体外循环的通畅，防止因凝血加重而导致

患者血液丢失［１１］。 检查血路管有无扭曲打折；打开

静脉回路夹，检查静脉穿刺部位有无渗出、肿胀，对
因穿刺原因导致静脉压升高报警者，重新更换静脉

穿刺部位；因静脉穿刺针贴在血管壁上，适当调整穿

刺针头位置。 迅速从泵前补液口输注等渗盐水，观
察透析器和静脉壶内有无凝血，如凝血严重立即更

换管路或透析器。 如静脉传感器进水应及时更换静

脉传感器；如机器故障，应立即通知工程师进行维

修，将患者移机后继续进行血液透析。
３．４　 提高透析护士的专业素质 　 护理工作的质量

对血液透析治疗效果起关键作用，护理人员必须具

备高度的责任心，扎实的专科知识和临床技能，正确

预判各参数，去除报警前凝血诱因，及时发现滤器凝

血的原因，做出正确的护理干预措施，延长滤器使用

寿命。 对新调入血透室的护士，至少进行 ３ ～ ６ 个月

的准入培训，专人带教，重点培训各种操作规范及流

程、查对程序、护理常规等，经考试合格方可上岗。
制定血透常见并发症和突发事件的应急预案，通过

理论授课、现场讲解、模拟训练等方式进行培训，达
到人人熟练掌握，以提高专科应急能力。

枸橼酸根离子可与钙离子结合形成难溶化合物

枸橼酸钙，降低血液中钙离子浓度，从而使得需要钙

离子参加的凝血过程受阻，抗凝作用良好。 本例研

究发现，应用枸橼酸抗凝血后，患者 ＡＣＴ 和凝血时

间均有明显延长，说明枸橼酸抗凝血作用良好。 黄

树生［１２］研究发现，停止输入枸橼酸 ３０ ｍｉｎ 后，机体

可将其完全代谢排出，安全性良好。 本组患者透析

后均无明显心率和血压变化，且无加重出血现象发

生，也印证了上述结论。 因此，对高危出血尿毒症患

者，应首选枸橼酸抗凝，配合治疗中全面护理，能够

取得较好的治疗效果。
通过对患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较可以发现，

患者治疗后症状无明显改善。 张丽丹等［１３］ 研究
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认为，枸橼酸能够有效清除血液中大部分大分子毒

素，在治疗中，对患者心理状态、身体状态的有效护

理也十分重要，应严格实行无菌操作，防止感染，密
切关注患者血流量、并发症情况，改善预后。 Ｓｕｔｌｉｆｆ
等［１４］认为，对高危出血尿毒症患者，应首选枸橼酸

抗凝，以达到确切的抗凝及治疗效果。 本研究中还

发现无肝素治疗对血流量要求较高，但是使用枸橼

酸后对血流量要求不高，适用于血流量不佳的患者。
综上所述，枸橼酸抗凝在无肝素透析患者中的

应用效果良好，无肝素透析治疗效果不好者可在治

疗中使用枸橼酸，配合全面护理，能够取得较好的治

疗效果。
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［９］ 　 张灼锦，陈育贤，翁梅超．ＣＲＲＴ 抗凝方案对凝血功能的影响及
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［１３］ 张丽丹，吴春英．尿毒症患者皮肤瘙痒的分析与干预［ Ｊ］ ．中外
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关于来稿中统计学处理的说明

统计学处理中应包含数据的表示方式、应用的统计方法和统计软件，并说明检验水准。 数据的表示方式

应按照有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。
统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合

适的统计学分析方法，不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定
性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用成组 χ２ 检验；对
于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析；对重复实验数据

检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要 ／在一元分析的基础上，尽可能运用多元统

计学分析方法，以便对各因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。 对涉

及复杂统计学的论文建议请统计人员审稿把关。
统计结果的解释和表达：应说明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因

设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 ｑ 检验等），给出统计量的具体值（如：ｔ ＝ ３．４５，χ２ ＝ ４．６８，Ｆ ＝
６．７９ 等）；在用不等式表示 Ｐ 值的情况下，一般选用 Ｐ＞０．０５、Ｐ＜０．０５ 和 Ｐ＜０．０１ 三种表达方式即可满足需要，
无须再细分为 Ｐ＜０．００１ 或 Ｐ＜０．０００１。 当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，说明对比组之间的差异有统计学意义。 当

涉及总体参数（如总体均数和总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，应给出 ９５％可信区间。
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